



ANKARA SOSYAL GÜVENLİK İL MÜDÜRLÜĞÜ
Bahçelievler Sağlık Sosyal Güvenlik Merkez Müdürlüğü’ne
ANKARA


	……………………. Medula Tesis kodu ile işlem gören……………………….. adlı müessesemiz için 2023 yılı Sosyal Güvenlik Kurumu sözleşme ücretinin ödendiğine dair banka dekontu ekte olup sözleşmemizin yenilenmesi arz ederim. ……/……./2023
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